INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYNJEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz
opiekun prawny)
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Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z kodem pocztowym

Dane osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres z KOAem POCZEOWYM c...c.vicieeecre ettt et ettt et ste e esaes e e saesbesreennansans

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisdw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen
spotecznych albo

o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.



